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La escoliosis congénita supone una pequefia proporcion del total de
esta patologia, pero por sus caracteristicas especiales precisa de una
cuidadosa valoracion dada su asociacion a otras malformaciones, la

probabilidad de una rapida evolucion y la necesidad de intervencién
quirargica.

Vardn de diez afios adoptado hace dos afios procedente de Rusia,
desde donde no aportan informacion médica de interés. En
seguimiento por cardiologia por una comunicacion interventricular
perimembranosa restrictiva. En consultas se observa la presencia de
una alteracioén de la estatica de la columna con prueba de Adams
positiva con giba corta y rigida a nivel lumbar. La exploracién
neuroldgica es normal. Se solicita telerradiografia anteroposteriory
lateral de columna total en carga, donde se observa una alteracién
vertebral a nivel de L3 que provoca escoliosis de convexidad izquierda
de L1 a L4 con angulo de Cobb de 402 y Risser 0 (figura 1); con la
sospecha de la existencia de una hemivértebra se solicita una
tomografia computerizada (TC). La TC se describe como vértebra libre
en forma de cufia a nivel L3 que muestra un solo pediculo provocando
una importante escoliosis lumbar (figura 2).

Las escoliosis congénitas se clasifican en funcién de que exista un
defecto en la formacion o en la segmentacion de los elementos
vertebrales. En este caso nos encontramos ante un defecto de
formacién completo unilateral que produce una deformidad en la
medida que crece la hemivértebra. Ademas de descartar anomalias
asociadas (malformaciones a nivel de la médula espinal y sistemas
genitourinario y cardiovascular -como en este caso-) hay que valorar la
posibilidad de progresion de la misma que esta en funcién del tipo de
anomalia, la localizacién de la malformacién y la edad del paciente. Se
decide derivar para valoracion quirurgica al encontrarse en fase de
crecimiento rapido y amplia curva.
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